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Abstract 

Objective(s): Respiratory infections are a significant threat to the health of at-risk groups, including pregnant women, due to 

their high rate of spread and involvement of the respiratory tract; Therefore, the present study aimed to determine the effect of 

self-care education on the prevention of acute respiratory infections in pregnant women in Ahvaz. 

Methods: The present study was an experimental study. The study population consisted of 80 pregnant women under the 

comprehensive health service centers of Ahvaz city, they were selected using cluster sampling and randomly divided into two 

groups: experimental (N = 40) and control (N = 40). Data collection was done using a researcher-made questionnaire based on 

the constructs of the Health Belief Model(HBM) and in person and by phone in two stages, before and two months after the 

intervention. The data was analyzed by SPSS software version 22 and using, chi-square, independent t-test and paired t-test. 

Results: Before the intervention, awareness, behavior and structures of the HBM were the same in the test and control groups 

(P> 0.05); However, after the educational intervention, the mean score of perceived sensitivity (from 21.53 ± 2.19 to 23.92 ± 

1.23), perceived severity (from 20.16 ± 3.25 to 22.97 ± 1.88), perceived benefits (from 22.03 ± 2.9 to 23.89 ± 1.60), self-

efficacy (from 23.76 ± 3.49 to 27.11 ± 2.19), behavior (from 62.37 ± 6.02 to 69.24 ± 4.45), and awareness (from 9.29 ± 1.46 to 

10.92 ± 35) increased in the experimental group, such that a significant difference was created compared to before the 

intervention in the experimental group and after the intervention in the control group. Meanwhile, a statistically significant 

decrease in the perceived barriers construct (from 13.18 ± 3.73 to 9.05 ± 2.42) was observed in the test group compared to 

before training. 

Conclusion: The educational based on the Health Belief Model promoted model structures and self-care behavior in 

preventing Respiratory Tract Infections in pregnant women in Ahvaz; Therefore, it is suggested that the health belief model be 

used in addition to traditional education methods. 
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 

 

 
 

 در زنان باردار یتنفس دستگاه یها از عفونت یمحور بر خودمراقبت ظریهن یمداخله آموزش ریتأث
 

 1، رضا جوروند4یادی، حجت ص3یآباد دریح یی، اکبر بابا2یطاووس ، محمود1زاده یکوت دهیحم
 

  رانیا لام،یا لام،یا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .1

 تحقیقات سنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایران مرکز .2

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم .3

 رانیا لام،یا لام،یا یگروه آمار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک .4

 
 16/2/1404 تاریخ دریافت:

 5/7/1404یخ پذیرش: تار

 [1404 دی 3 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 24(6:) 861 -873نشریه پایش: 
 

 چكيده

های در معرض خطر از جمله  تنفسی، یك تهدیدکننده مهم برای سلامتی گروه  های تنفسی به دلیل سرعت انتشار بالا و درگیر کردن دستگاه عفونت مقدمه:

در  یتنفس ـ  ی دستگاهها از عفونتی ریشگیبر پ یخودمراقبت یبر مدل اعتقاد بهداشت یآموزش مبتن ریتأثپژوهش حاضر با هدف تعیین  زنان باردار است؛ لذا

 انجام شد. زنان باردار شهراهواز

 خـدمات جـامس سـلامت شـهر     نفر از زنان باردار تحت پوشش مراکز 80ی بود. جمعیت مورد مطالعه تجربنیمه   مطالعه یكپژوهش حاضر  مواد و روش کار:

اطلاعـات بـا    یگـردآور  نفر( تقسیم شدند. 40نفر( و شاهد ) 40ای انتخاب شده و به صورت تصادفی به دو گروه آزمون ) گیری خوشه اهواز بودند که با نمونه

دو مرحله، قبل و دو ماه بعد از آموزش انجـام   بهداشتی و به صورت حضوری و تلفنی در اعتقاد  های مدل محقق ساخته مبتنی بر سازه  استفاده از پرسشنامه

 زوجی تجزیه و تحلیل شد. Tمستقل و  Tهای آماری مجذور کای،  و با استفاده از آزمون  SPSS22افزار ها توسط نرم شد. داده

آموزشـی   (؛ امـا پـا از مداخلـه   <05/0P)گروه آزمون و شاهد همسـان بـود    دو ی دربهداشت اعتقاد مدل های پیش از مداخله آگاهی، رفتار و سازه یافته ها:

 88/1به  16/20± 25/3شده )از  درک  (، شدت92/23± 23/1به  53/21± 19/2شده )از  درک  ، حساسیت(92/10±/35 به 29/9±46/1) از  یآگاهمیانگین 

 45/4بـه   37/62± 02/6)از  ( و رفتـار 11/27± 19/2بـه   76/23± 49/3(، خودکارآمدی )از 89/23± 60/1به 03/22± 9/2شده )از  (، منافس درک±97/22

اد شـد؛  ( در گروه آزمون افزایش یافت به گونه ای که اختلاف معنادار نسبت به قبل از مداخله در گروه آزمون و پا از مداخله در گروه شاهد، ایج ـ±24/69

 شد.  آزمون مشاهده  نسبت به قبل از آموزش در گروه (05/9± 42/2به  18/13± 73/3شده )از  ضمن اینکه کاهش معنادار آماری در سازه موانس درک

تنفسـی در زنـان     های دستگاه های مدل و رفتار خودمراقبتی در پیشگیری از عفونت سبب ارتقای سازهبهداشتی  اعتقاد مدلآموزش مبتنی بر  نتیجه گیری:

 استفاده گردد. بهداشتی نیز از مدل اعتقادهای آموزش سنتی  کنار روش گردد در بنابراین پیشنهاد می باردار اهواز گردید.
 تنفسی، خودمراقبتی، بارداری، آموزش دستگاههای  عفونت واژگان کلیدی:

 

 IR.MEDILAM.REC.1400.144: کداخلاق

 
 ایلام، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: jorvand-r@Medilam.ac.ir   

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

6.
86

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                             2 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.6.861
http://payeshjournal.ir/article-1-2884-fa.html


 

863 

 

  همکارانو  حمیده کوتی زاده                                                                                                                                    ...     تاثیر مداخله آموزشی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

های تنفسـی،   ها و باکتری ناشی از ویروس تنفسی دستگاه های عفونت

. بـه صـورت طبیعـی،    هسـتند هـا در انسـان    تـرین بیمـاری   از عفونی

ئم تب، لاعو فوقانی  تنفسی های دستگاه های ویروسی با عفونت عفونت

ی بزرگـی از   ویروس خانواده [. کرونا1]سردرد و سرفه همراه هستند 

هـای تنفسـی از    ها هستند کـه ممکـن اسـت باعـو عفونـت      ویروس

تر ماننـد مـرس و سـارس     ی شدیدها یماریبسرماخوردگی گرفته تا 

این ویروس بـا قـدرت سـرایت بسـیار بـالا عامـل ایجـاد        [. 2شوند ]

ترین اپیدمی دنیا در قرن حاضر بوده و حیات بشر را از طریـق   بزرگ

. [3-4]تهدید کـرد   19د تنفسی بنام کووی حاد ایجاد یك نوع عفونت

 دیسرماخوردگى، آنفلوانزا وکوو تنفسى از جمله روسىیهاى و عفونت

مختلـ  جســمى، روانــى،   عــوارض تواننـد  یبـه طــور بـالقوه م ــ  19

 دکننـده یتواننـد تهد  یم ـ حتـى  اجتماعى، اقتصادى داشته باشـند و 

افراد مسـن و  مادران باردار،  مانند هاى پرخطر درگروه ژهیزندگى به و

 .[5] باشند دارند؛ گریاى د نهیانى که مشکلات زمکس

بیشـتری نسـبت بـه     آسـیب  معـرض  در جامعـه  های گروه از برخی

هـای   گـروه  از جملـه  باردار  زنان هستند؛ تنفسی های دستگاه عفونت

فیزیولـوژیکی، احتمـالا     و ایمنـی  تغییرات دلیل، به پرخطر بوده که

-7ویروسی، دارنـد ]  تنفسی های حساسیت بیشتری نسبت به عفونت

هــا توســط خــود فــرد     معتقدنــد انجــام مراقبــت   یاریبســ[. 6

 . مفهـوم [8] شـود  یهـا م ـ  ، سـبب آسـان شـدن کـار    ی(خودمراقبت)

ی ارتقـا  یشـود کـه افـراد بـرا     یگفته م ییها تیبه فعال خودمراقبتی

 حفــ  و یمــاریمحــدود کــردن ب ،یمــاریاز ب یریشــگیپ ،یســلامت

باردارى به  دوران در خودمراقبتى و [9] دهند یم سلامت خود انجام

دهد تا  یانجام م باردار زنکند که  میهایى اشاره  تصمیمات و فعالیت

بتواند از پا مشکلات و مسائل مربـو  بـه سـلامتى خـود در ایـن      

ی عـدم آگـاه  . [10]دوران برآمده یا باعو بهبود سلامتى خـود شـود  

 وها اسـت   آن بیمارشدن لیاز دلا یکی یخودمراقبت یاز چگونگ افراد

بـراى اثـربخش   و  [11] کنـد  یریامر جلـوگ  نیتواند از ا یآموزش م

نیازمنــد بــه  دوران بــاردارى، زنــان بــارداردر بــودن خــود مراقبتــى 

 .[12] هستند مهارت و اطلاعات

 یآموزش ـ یهـا  مـدل خصوص بـر اسـاس    هشده ب  یزیر آموزش برنامه

ن و کنتـرل  درمـا  ،یریشـگ یپ یهـا  وهیش نیتر یاز اساس یکیموجود 

 توانـد  شی مناسب میآموز مدل یك انتخابو  [13] ها است بیماری

در ایـن   شـود  صـحی   مسـیر  در آن ادامـه  و برنامه شروع به منجر

بـود   خواهـد  بیشـتر  بهداشـت  آموزش های برنامه بخشی اثر ،صورت

 تیوضـع خصوصا  اگـر قبـل از طراحـی مـداخلات آموزشـی،       [؛14]

جهـت اتخـاذ     هیتوص ـ .[15]باشد  شده یموجود به طور جامس بررس

رفتارهــای بهداشــتی تنهــا در صــورتی از طــرف بیمــار و خــانواده او 

صورت اعتقاد و باور در فکـر بیمـار درآمـده و     که به شود یم رفتهیپذ

 .[16] ردی ـبگ یجد میتصم ها، هیشخص جهت عملی شدن این توص

اری، بیم از رفتارهای پیشگیرانه آموزش در مناسب های مدل از یکی

ایـن  [. 17اسـت ]  اعتقادبهداشـتی مـدل   که روی باورها تمرکز دارد،

اسـت کـه تغییـر در اعتقـادات      اصل اسـتوار  طورکلی بر این به مدل

اساسـا  بـرای   ی اعتقادبهداشـت  شود. مـدل  منجر به تغییر در رفتار می

در افـراد سـالم یـا در     بهداشـتی  رسیدگی به رفتارهای پیشگیرانه یا

بـاردار بـه دلیـل     و در این بین زنان [18]ود آمد ، به وجمعرض خطر

های دستگاه تنفسی هستند  شرایط خاص، در معرض ابتلا به عفونت

 فـرد،  ادراک چگونـه  کـه  دهـد  مدل اعتقادبهداشتی نشان مـی . [5]

بیمـاری در   از رفتارهای پیشـگیرانه  اتخاذ برای انگیزه سبب افزایش

 تی برای اتخاذ رفتارهایاعتقادبهداش مدل براساس [.19شود ] می او

 بـه  ابـتلا  مشـکل، یعنـی   برابـر  در ابتـدا  بایـد  باردار زنپیشگیرانه، 

 سـسا  (،شـده  درک کرده )حساسیت خطر احساس تنفسی عفونت

کنـد   بـرای خـود و جنـین درک    را آن بودن عـوارض  جدی و شدّت

 دریافت محیط از که مثبتی علایم همچنین با شده(؛  درک )شدّت

 از پیشـگیری  برنامـه  اجـرای  مزایـای  عمـل(،  یکنـد )راهنمـا   مـی 

 )منـافس  کنـد  را بـاور تنفسـی در سـلامت خـود و جنـین      عفونـت 

 از ترهزینه  کم نیز را عمل اقدام به از بازدارنده عوامل و شده( درک

خودمراقبتی  به اقدام نهایت، در شده( تا درک موانس بیابد ) آن فواید

 هـایش  توانـایی  مورد دردار زن بار مثبت قضاوت بر این، کند. علاوه

 نیـروی  نیـز  )خودکارآمدی( تنفسی  خودمراقبتی در برابر عفونت در

رفتارهـای   موجـب تسـریس در اتخـاذ    کـه  ای اسـت  تسـهیل کننـده  

 [.20] شود می خودمراقبتی

ــات بســ ــورد ب یاریمطالع ــاریدر م ــی از  ک یم ــوان یک ــه عن ــد ب ووی

بـه  از آنهـا   یانجام گرفته است که برخ ـهای دستگاه تنفسی  عفونت

 متـون  بررسـی  پرداخته است؛ اما کننده یریشگیپ یرفتارهای بررس

 اندکی با موضوع تـاثیر مداخلـه آموزشـی بـر     مطالعات که داد نشان

تنفسـی   های دستگاه خودمراقبتی زنان باردار در پیشگیری از عفونت

انجام شده است. در یکی از این مطالعات محققان نشـان دادنـد کـه    

 یارتقـا  بهداشـتی موجـب   باردار بر اساس مدل اعتقـاد  آموزش زنان

پیشــگیری از ص هــا در خصــو سـط  آگــاهی، نگــرش و عملکـرد آن  

بر . در مطالعات مشابه، مداخلات آموزشی [21] بیماری آنفلوانزا شد
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

پیشگیری از سبب بهبود اتخاذ رفتارهای اساس مدل اعتقادبهداشتی 

. [23]شـده اسـت    متلاس ـ رانیسفو  [22]آموزان  در دانشنفلوانزا آ

هـای مـدل اعتقادبهداشـتی بـا      ارتبا  سـازه دیگر،   های مطالعه یافته

رفتارهای پیشـگیرانه از آنفلـوانزا در دانـش آمـوزان، را نشـان داد و      

هـای لازم در خصـوص    محققان نتیجه گرفتند که بـا ارائـه آمـوزش   

هبـود  توان شاهد ب خطر بودن، می معرض بیماری با تاکید بیشتر بر در

ــود ]  ــای پیشــگیرانه ب ــ [. در24عملکــرد در انجــام رفتاره  اتمطالع

ی الگـو  یهـا  از سـازه  یبرخ ـ ری[، بر تأث26تادس ]و  [25] یشهناز

 دیتأک وویدکی ماریاز ب هکنند یریشگیپ یبر رفتارها یبهداشت اعتقاد

نقـش  بیـانگر  [، 17] همکـاران  و ولپ ـ یـی مطالعـه خزا  جینتا شده و

سال و 18ی در جمعیت عمومی بالای کارآمدخود یکنندگ ینیب شیپ

هـای   سـازه  یکنندگ ینیب شیپ انگری[، ب27]مطالعه خفایی و همکاران

ــد  ــس و خودکارآم ــافس، موان ســلامت در  در ســفیرانشــده  درک یمن

با توجه به  .دووید بوک یماریاز ب کنندهی ریشگیپ یرفتارهاخصوص 

لعات کـافی در  پاندمی کووید و درگیری تمام کشور و عدم وجود مطا

های تنفسی  های رفتاری عفونت خصوص شناسایی پیش بینی کننده

در کشور و نبود مطالعه اختصاصی در تعیـین   باردار در جمعیت زنان

هـای   بـاردار در خصـوص عفونـت    تاثیر آموزش برخـودمراقبتی زنـان  

تنفسـی در اهـواز و اهمیـت وجـود مطالعـات مـرتبط بـرای         دستگاه

  بهداشتی جهت پیشگیری و کنترل بیمـاری،  های صحی ریزی برنامه

بــر اســاس آموزشــی  ایــن مطالعــه بــا هــدف تعیــین تــأثیر مداخلــه

در  ی بــر خــودمراقبتی زنــان بــاردار شــهر اهــوازاعتقادبهداشــت مــدل

 تنفسی انجام شد. دستگاه  های عفونتاز  یریشگیپ

 كار  مواد و روش

ــه ــوع مطالعـ ــر از نـ ــه  حاضـ ــنیمـ ــه در یتجربـ ــود کـ ــز بـ   مراکـ

بـاردار مراجعـه کننـده بـه      زنـان  بین اهوازسلامت شهر خدمات امسج

پـنج  نـوع اول   یحجم نمونه با در نظر گرفتن خطـا  .اجرا شدمراکز 

توسـط   70/0با اندازه اثر  نیدرصد و همچن 80درصد و توان آزمون 

نمونـه   34تعـداد   ،در هر گـروه  Gpower 3.1.9.4 [28]افزار  نرم

، حجـم  هـا  نمونـه ریـزش   احتمال با و( 2)شکل شماره  حاسبه شد م

نفـر در نظـر گرفتـه شـد. جهـت       40نهایی تعداد نمونه در هر گروه 

مرکـز خـدمات جـامس سـلامت      14بـین  هـا، ابتـدا از    انتخاب نمونـه 

جـامس  مرکـز  چهار  ،( تحت پوشش مرکز بهداشت غرب اهوازی)شهر

 سلامت به صورت تصادفی )با قرعه کشی( انتخاب شد؛ در ادامه و به

روش تصـادفی)با قرعـه کشـی(، تخصــیص مراکـز منتخـب در بــین      

های آزمون و شاهد انجام شد. در بررسـی اولیـه در ایـن چهـار      گروه

 یری ـنمونـه گ نفر شرایط ورود به مطالعه را داشتند؛ که  352مرکز، 

 بیو با استفاده از سامانه س ـ كیستماتیدر مراکز منتخب به روش س

با زنان باردار به صورت تلفنی تمـاس   ؛ بدین شکل که ابتدادش انجام

گرفته شد و افرادی که تمایل به حضور در مطالعه داشتند، انتخـاب  

زن  20شدند؛ این فرایند تا زمان تکمیل حجم نمونه ادامـه داشـت )  

باردار از هر مرکز انتخاب شد(؛ در شکل شـماره یـك فراینـد نمونـه     

 گیری در مطالعه حاضر ارائه شده است.

محقـق سـاخته و بـه     ی اطلاعات با استفاده از پرسشـنامه  یگردآور

 بررسی به منظور طراحی پرسشنامه، با انجام شد.روش خوداظهاری 

بخـش از   هـر  بـا  مـرتبط  سـوالات  ای کتابخانه مطالعه انجام و متون

 اولیـه  نسخه مرحله این پایان در. گردید تعیین و پرسشنامه طراحی

 شامل شده های طراحی گویه. شد تدوین گویه 67 تعداد با پرسشنامه

بهداشـتی و   اعتقـاد  های مدل سه بخش سنجش آگاهی، سنجش سازه

 مخـزن  ایجاد از پا مرحله اولین در. سنجش رفتارخودمراقبتی بود

 پا مرحله این در. گردید تیم تحقیق تشکیل حضور با پانل ،ها هیگو

 غـام اد یـا  حـذف  همچنـین  و هـا  آن در بازنگری ها و گویه بررسی از

گردید. اعتبار محتـوای   تائید مستقل سوال 59 تعداد مشابه، سوالات

هـای   پرسشنامه از طریق دریافت نظرات علمی نه نفر از اساتید رشته

آموزش بهداشت، پرستاری و مامایی، عفونی و زنان بررسی شـد؛ بـر   

کـه دارای   ها هیگواساس نظرات متخصصان ارزیابی کننده ابزار، تمام 

بودند؛ حذف شدند. در این مرحله هفـت گویـه    0/ 79از نمره کمتر 

آماده   هیگو 52حذف شده و پرسشنامه نهایی برای سنجش پایایی با 

 بـین  همسـانی درونـی   روش طریق از پرسشنامه پایایی شد. بررسی

 انجـام  مطالعه این آزمون پیش در کننده شرکت باردار زنان از نفر 80

 .آمد دست به 84/0 برابر شنامهپرس کل کرونباخ آلفای میزان. شد

 گویـه  11 یبخش اول حـاو بخش بود:  چهار شاملپایانی پرسشنامه 

عـداد  ی، تن بـاردار ، س ـسـن ی در زمینـه  مربو  به مشخصـات فـرد  

بـتلا و  ی، ازنـدگ ، وضعیت مسکن تیضع، وشغل، لاتیتحصی، باردار

 ه بـه افراد خـانواد  یعدم ابتلا ایابتلا و تنفسی،  عفونت عدم ابتلا به ای

مربـو  بـه سـنجش     هی ـگو 11 شاملبخش دوم بود.  تنفسی عفونت

دانم بود. به هر پاسـخ   یو نم ریبله، خ یها زنان باردار با پاسخ یآگاه

صـفر اختصـاص    ازیدانم، امت یبه پاسخ غلط و نمو  ازیامتیك   یصح

صفر الـی  محدوده ی در آگاه اسیداده شد. نمره قابل اکتساب در مق

زنان بـاردار   مربو  به سنجش نگرش پرسشنامه بخش سوم بود. 11

 اسی)بر حسب مق یاعتقادبهداشت مدل یها سازه در قالب هیگو 26با 

 ی هی ـگو ت پـنج بـه صـور   هـا  سازه های هیگوهای  پاسخ( بود. کرتیل
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  همکارانو  حمیده کوتی زاده                                                                                                                                    ...     تاثیر مداخله آموزشی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

ندارم، مخالفم، کاملا  مخـالفم( مطـر     ینظر )کاملا  موافقم، موافقم،

 اختصاص داده شـد. پنج تا  كی نیب یا به هر عبارت نمره ه بود وشد

 نـه یباردار در زم مربو  به سنجش رفتار زنان  هیگو 15بخش چهارم 

ی  هی ـگوپنج  کرتیل اسی)بر حسب مقتنفسی  عفونت خودمراقبتی از

 پاسخ. به هر بودوقت(  چیاوقات، به ندرت و ه یاغلب، گاه شه،یهم)

اب در اختصاص داده شد. نمـره قابـل اکتس ـ  پنج تا  كی نیب یا نمره

ــار در  ــدودهرفتـ ــود 15-75 ی محـ ــوز   .بـ ــذ مجـ ــا از اخـ از پـ

و  اهـواز  غـرب بهداشـت   مرکـز و ارائه آن به  ایلام پزشکی علوم دانشگاه

باردار مورد پـژوهش، ابتـدا    دریافت رضایت نامه کتبی آگاهانه از زنان

صـورت حضـوری    پرسشنامه توسط هر دو گروه آزمـون و شـاهد بـه   

تحلیـل نتـایج پـیش آزمـون، از بـین       تکمیل شـد. بعـد از تجزیـه و   

شـده، موانـس    هـای منـافس درک   اعتقادبهداشتی، سـازه  های مدل سازه

 یهــا  ســازه نیبــه عنــوان مهمتــر  شــده و خودکارآمــدی   درک

بـاردار تعیـین شـدند.     کننده رفتـار خـودمراقبتی در زنـان    بینی پیش

اعتقادبهداشـتی بـا تاکیـد     های مدل محتوای آموزشی بر اساس سازه

های تعیین شـده بـه عنـوان مهمتـرین پـیش بینـی        تر، بر سازهبیش

گردیـد   ها و بر اسـاس نتـایج پـیش آزمـون طراحـی و تـدوین       کننده

کنندگان به صورت  (. مداخله آموزشی به درخواست شرکت1)جدول 

آموزشـی در   نفره ارائه شد. برنامه 10های هفت تا  حضوری و درگروه

ك هفته توسط محقق به شیوه قالب چهار جلسه آموزشی با فاصله ی

سخنرانی، پرسش و پاسخ و بحو گروهی اجرا شـد. دو مـاه پـا از    

آموزشی با استفاده از همان پرسشنامه قبلی، اطلاعـات   اتمام مداخله

 80تلفنی گردآوری شـد. از مجمـوع    هر دو گروه با استفاده از تماس

ان کننـده، چهـارنفر )دونفـر از هرگـروه( بـه دلیـل زایم ـ       نفر شرکت

نفـر   76زودرس از مطالعه کنار گذاشته شدند و در نهایت اطلاعـات  

 های به دست  پایانی مورد استفاده قرارگرفت. داده جهت تهیه گزارش

هـای   شد و با استفاده از آزمـون  22نسخه  SPSSافزار  آمده وارد نرم

درســط   زوجــی، Tو  رســونیآزمــون پ مســتقل، Tمجــذور کــای، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت. 05/0 ی کمتر ازمعنادار

تـرین اصـل اخـلاق در     حف  شأن و جایگاه انسان به عنوان بنیـادی 

نامـه آگاهانـه جهـت شـرکت در مطالعـه،       پژوهش، دریافـت رضـایت  

اطمینان دادن به شرکت کنندگان، بابت محرمانه بـودن اطلاعـات و   

 های ایشان و ارسال بسته آموزشی پا از پایـان مطالعـه بـرای    پاسخ

 اعضای گروه شاهد از ملاحظات اخلاقی مطالعه بودند.

 یافته ها

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که دو گروه آزمون و شاهد از نظـر  

درصـد شـرکت کننـدگان     74حدود مشخصات فردی همگن بودند. 

 56/  25درصـد خانـه دار بودنـد و     95تر و  نیو پائ سلمید لاتیتحص

کـه   ینداشـتند؛ در حـال   یتنفس  تگاهدس درصد سابقه ابتلا به عفونت

)جـدول  گزارش کردند  ش،یرا در خانواده خو یماریدرصد بروز ب 60

مهمتـرین منـابس   عمـل  ی راهنمـای   مطابق جدول سه در سـازه  (.2

هـای اجتمـاعی    ، شـبکه %(80)کسب اطلاعـات از طریـق تلویزیـون    

ــتان ) 65) ــانواده و دوس ــب   5/47%( و خ ــابس کس ــرین من %( و کمت

ــوم پزشــکی )  ســایت، اطلاعــات ــای دانشــگاه عل ــو 5/12ه %( و رادی

آموزشـی در میـانگین نمـرات آگـاهی      پیش از مداخله %( بود.5/17)

(9/0=P)اعتقـاد بهداشـتی   های مـدل  ، سازه(05/0≤P)    و رفتارهـای

بین دو گروه تفـاوت آمـاری معنـی دار     (P=82/0) پیشگیری کننده

گین نمـرات آگـاهی،   مشاهده نشد؛ اما پا از مداخله آموزشـی میـان  

اعتقاد بهداشتی و رفتارهای پیشگیری کننده افـزایش   های مدل سازه

یافت؛ به شکلی که تغییرات آماری معنی دار بین دو گروه آزمـون و  

آمـده   4. )اطلاعـات بیشـتر در جـدول    (P≤05/0شـد )  جادیاشاهد 

 است(.
 

 ی به تفکیك جلساتجلسات آموزش یمحتوا :1جدول 

 ای استراحت. دقیقه 15دقیقه با دو زمان  120مدت جلسه  .شد برگزار باردار زنان ی شده درک شدت و حساسیت های سازه تقویت آگاهی، افزایش معارفه، هدف با اول جلسه جلسه شماره و مشخصات

 پیشگیری، های روش تشخیص، های راه و بیماری علایم و انتقال های روش جهان، و ایران در بیماری بروز و شیوع تنفسی، های بیماری مورد در اطلاعات ارائه به جلسه این در محتوای جلسه اول

 امان در و جنسی و سنی مختل  های گروه در بیماری بروز بر جلسه این در. شد پرداخته بیماری شدید عوارض ایجاد بر آن تأثیر و بارداری دوران در فیزیولوژیکی تغییرات

 به شهرستان و استان سط  در باردار زنان جمله از مختل  های گروه در بیماری میر و مرگ و ابتلا آمار ضمنا  شد؛ تاکید بیماری مقابل در ها گروه از کدام هیچ کامل نبودن

 . دقیقه( 45شد)آموزش به روش سخنرانی با کمك پاورپوینت به مدت  رسانده کنندگان شرکت اطلاع

 .دقیقه( 45ها درمورد مباحو مطر  شده)به مدت  گروهی و بیان نظرات و دیدگاه بحو پاسخ، و پرسش

 .شد تشکیل تنفسی دستگاه های عفونت برابر در خودمراقبتی رفتارهای خصوص در باردار زنان شده درک منافس افزایش هدف با دوم جلسه شماره و مشخصات جلسه

 ای استراحت. دقیقه 15دقیقه با دو زمان  120مدت جلسه 

 ،(غیره و دوستان و خانواده با اجتماعی ارتبا  داشتن) اجتماعی ،(سلامتی احساس) جسمی نظر از خودمراقبتی مرور مطالب مطر  شده در جلسه اول و مزایای جلسه ینا در محتوای جلسه دوم

 . دقیقه( 45خنرانی با کمك پاورپوینت به مدت )آموزش به روش س .شد داده توضی ( بیماری درمان برای نیاز مورد مالی های هزینه) اقتصادی و( خوب روحیه داشتن) روانی

 .دقیقه( 45ها درمورد مباحو مطر  شده)به مدت  گروهی و بیان نظرات، تجارب شخصی و دیدگاه بحو پاسخ، و پرسش

 . شد برگزار تنفسی دستگاه های عفونت از پیشگیری برای خودمراقبتی زمینه در باردار زنان شده درک موانس کاهش هدف با سوم جلسه شماره و مشخصات جلسه

 ای استراحت. دقیقه 15دقیقه با دو زمان  120مدت جلسه 
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 در موجود موانس کاهش کارهای راه و تنفسی عفونت برابر در خودمراقبتی انجام اقتصادی و روانی جسمی، بازدارنده پا از مرور مطالب جلسه دوم، عوامل جلسه این در محتوای جلسه سوم

 . دقیقه( 45گردید)آموزش به روش سخنرانی با کمك پاورپوینت به مدت  ارائه تنفسی عفونت از خودمراقبتی

  (.قهیدق 45درمورد مباحو مطر  شده)به مدت  ها دگاهیو د ی در زمینه خودمراقبتینظرات، تجارب شخص انیو ب یپرسش و پاسخ، بحو گروه

 ای استراحت. دقیقه 15دقیقه با دو زمان  120مدت جلسه  .شد تشکیل کنندگان شرکت دیخودکارآم افزایش هدف با چهارم جلسه شماره و مشخصات جلسه

، لزوم اعتماد غلبه بر ترس و حف  آرامشحادتنفسی،  های عفونت برابر در خودمراقبتی رفتارهای انجام ی پا از مرور مطالب جلسه سوم، مطالب با تاکید بر نحوه جلسه این در محتوای جلسه چهارم

 . دقیقه( 45گردید )آموزش به روش سخنرانی با کمك پاورپوینت به مدت  ارائه باردار به توانائی های خویش، زنان

گروه در  یاعضا زیآم تیتجارب موفق انیو ب یکلام بیترغ ق،یتشو ، همراه بادرمورد مباحو مطر  شده یخودمراقبت نهینظرات در زم انیو ب یپرسش و پاسخ، بحو گروه

 (.قهیدق 45شکلات )به مدت برخورد با م

 
 

 ها توزیس فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی و بررسی همسانی در بین گروه :2 جدول

 متغیرهای جمعیت شناختی
 جمس کل شاهد آزمون

P-Value* 
 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد )درصد(

 تعداد بارداری

 23(75/28) 9(5/22) 14(35) بارداری اولین

95/0 
 30(5/37) 20(50) 10(25) بارداری ندومی

 20(25) 7(5/17) 13(5/32) سومین بارداری

 7(75/8) 4(10) 3(5/7) بالاتر و بارداری چهارمین

 تحصیلات

 24(30) 12(30) 12(30) زیر دیسلم

97/0 
 35(75/43) 17(5/42) 18(45) دیسلم

 5(25/6) 3(5/7) 2(5) کاردان

 16(20) 8(20) 8(20) کارشناسی و بالاتر

 شغل
 76(95) 38(95) 38(95) خانه دار

1 
 4(5) 2(5) 2(5) شاغل

 وضعیت مسکن
 51(75/63) 24(60) 27(5/67) دارای خانه مستقل

48/0 
 29(25/36) 16(40) 13(5/32) سکونت همراه با خانواده ی دیگر

 زندگی وضعیت

 48(60) 21(5/52) 27(67) فقط با همسر و فرزندان

34/0 
 28(35) 16(40) 12(30) خانواده ی همسر

 2(5/2) 2(5) 0(0) خانواده ی پدری

 2(5/2) 1(5/2) 1(5/2) سایر

 ابتلا به عفونت حاد

 تنفسی 

 24(30) 15(5/37) 9(5/22) ابتلا

 45(25/56) 19(5/47) 26(65) عدم ابتلا 26/0

 11(75/13) 6(15) 5(5/12) نمی داند

 ونت حادعف به ابتلا

 خانواده تنفسی در 

 48(60) 24(60) 24(60) ابتلا

 25(25/31) 12(30) 13(5/32) عدم ابتلا 91/0

 7(75/8) 4(10) 3(5/7) نمی داند
 آزمون مجذور کای*

 

 عمل( های حادتنفسی  )راهنمای باردار درباره عفونت توزیس فراوانی منابس کسب اطلاعات زنان :3 جدول

                                                                                   گروه    

 منابس اطلاعاتی

 جمس شاهد آزمون
P-Value* 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد)درصد(

10(25) رادیو  (10)4 (5/17)14 

93/0 

 64(80) 33(5/82) 31(5/77) تلویزیون

 52(65) 24(60) 28(70) های اجتماعی شبکه

 38(5/47) 17(5/42) 21(5/52) خانواده و دوستان

 10(5/12) 5(5/12) 5(5/12) های علوم پزشکی سایت دانشگاه

 19(75/23) 9(5/22) 10(25) های ماهواره ای شبکه

 21(5/27) 9(5/22) 12(30) پزشکان

 26(5/32) 16(40) 10(25) کارکنان مراکز جامس سلامت

 17(25/21) 7(5/17) 10(25) های نصب شده در سط  شهر یهبنرها و اطلاع
 آزمون مجذور کای*  
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 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 های مدل اعتقادبهداشتی و رفتار در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از آموزش مقایسه میانگین آگاهی، سازه :4 جدول

 نام متغیر

 

 زمان مداخله

 گروه

P-Value* ( 38آزمون )نفر نفر( 38شاهد)   

ینمیانگ  انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 آگاهی

29/9 قبل از مداخله  46/1  24/9  43/2  9/0  

92/10 بعد از مداخله  35/0  71/9  39/1  001/0  

P-Value** 001/0  20/0  - 

 شده حساسیت درک

53/21 قبل از مداخله  19/2  39/21  24/2  79/0  

92/23 بعد از مداخله  23/1  37/21  25/2  001/0  

P-Value** 001/0  94/0  - 

 شده شدت درک

16/20 قبل از مداخله  25/3  63/19  38/3  49/0  

97/22 بعد از مداخله  88/1  55/19  05/3  001/0  

P-Value** 001/0  83/0  - 

 شده منافس درک

 96/0 71/2 22 9/2 03/22 قبل از مداخله

 001/0 69/2 76/21 60/1 89/23 بعد از مداخله

P-Value** 001/0 51/0 - 

 شده موانس درک

 60/0 75/3 74/12 73/3 18/13 قبل از مداخله

 001/0 66/3 45/12 42/2 05/9 بعد از مداخله

P-Value** 001/0 60/0 - 

 خودکارآمدی

 91/0 12/3 68/23 49/3 76/23 قبل از مداخله

 001/0 33/4 79/22 19/2 11/27 بعد از مداخله

P-Value** 001/0 17/0 - 

 رفتار خودمراقبتی

 

 82/0 50/6 68/62 02/6 37/62 قبل از مداخله

 001/0 34/7 42/62 45/4 24/69 بعد از مداخله

P-Value** 001/0 74/0 - 
 زوجی تی آزمون**مستقل،  تی آزمون*
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  اددانشگاهيپژوهشكده علوم بهداشتي جه نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 Gpower 3.1.9.4 افزار نرمحجم نمونه با  نییتع :2 شکل

 

 بحث و نتيجه گيری

آموزشی مورد  مداخله از تاثیر معنادارضر حاکی های مطالعه حا یافته

 هـای  سـازه  آگـاهی،  ایجـاد تغییـرات معنـادار در نمـرات     بر استفاده

ابتلا بـه   از پیشگیری کننده خودمراقبتیرفتار و اعتقاد بهداشتی مدل

 یهـا یافتهبود؛ که بـا   آزمون عفونت دستگاه تنفسی بین افراد گروه

و محمدیان  [30]حاجی بابایی ، [29[، منال ]21]هاشمی تحقیقات 

 همخوانی داشت.[ 31]

داشتن آگاهی مناسب در خصوص هر موضوعی از جملـه رفتارهـای   

تنفسی بـه عنـوان پـیش نیـاز و      پیشگیرانه از ابتلا به عفونت دستگاه

لازمه ایجاد نگرش صحی  و انتخاب رفتار سالم در زمینه آن موضوع 

گین نمره آگاهی در گـروه  خاص است. در مطالعه حاضر، ارتقای میان

آزمون پا از آموزش، قابل توجه بوده و با توجـه بـه عـدم مشـاهده     

گیـری کـرد کـه،     تـوان نتیجـه   در گروه شـاهد، مـی   تغییرات معنادار

مداخله آموزشی موثربوده است. اعضای گروه آزمون در طول مداخله 

د، تنفسی را یاد گرفتـه و دریافتن ـ  های دستگاه ، علائم عفونتآموزشی

استفاده از ماسك در مواجهه با تمام افراد ضـروری اسـت، امـا بـرای     

تنفسی کافی نیست؛ ضمنا  زنان باردار فهمیدنـد   پیشگیری از عفونت

شته و افـراد،  وجود داتنفسی  دستگاه  عفونتمجدد به  یاحتمال ابتلا

در  یا مطالعـه  جینتـا  حتی زنان قوی در برابر بیماری مصون نیستند.

شـده افـراد مـورد مطالعـه      درک تیداد کـه حساس ـ  کنگ نشان هنگ

شرکت کنندگان اعلام درصد  89 ه وبالا بود دیکوو یمارینسبت به ب

نیـز  درصـد   97و  بـوده  بیمـاری ند که در معرض خطر ابتلا بـه  کرد
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  همکارانو  حمیده کوتی زاده                                                                                                                                    ...     تاثیر مداخله آموزشی

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

را تجربه خواهنـد   یدیعوارض شد ،که در صورت ابتلا اند کردهاظهار 

درک در معـرض خطـر بـودن،     افـزایش آگـاهی در کنـار    [.32کرد ]

گـروه آزمـون،    زنان باردار در شدهدرک حساسیت معنادارافزایش سبب

که حاکی شاهد شد؛   نسبت به قبل از مداخله و گروه پا از مداخله

اسـت. در   ، بـوده شـده  درک آمـوزش، بـر حساسـیت    از تاثیر مثبـت 

[ 34[ و تاسـینگ و همکـاران ]  33مطلبـی ] و  [22]خانی مطالعات 

مسو با مطالعه حاضر، مداخلـه آموزشـی سـبب ایجـاد تغییـر      نیز، ه

[ 35معنادار، پا از آموزش گردید؛ در حالی که در مطالعه انصاری ]

آمـوزان   در خصوص رفتارهای پیشگیری کننده از آنفلوانزا در دانـش 

شـده   مقطس متوسطه، مداخله آموزشی سبب تغییر حساسـیت درک 

از تفـاوت در گـروه هـدف     توانـد ناشـی   نگردید؛ که این تفـاوت مـی  

در پی مداخله آموزشـی زنـان    مطالعه انصاری با مطالعه حاضر باشد.

توانـد سـبب بیمـاری     تنفسـی مـی   دستگاه باردار دریافتند که عفونت

شدید، بستری در بیمارستان و حتی مرگ شده یـا احتمـال زایمـان    

ــد؛ درک  ــزایش ده ــه    زودرس را اف ــتلا ب ــی از اب ــر ناش ــت خط عفون

شـده در اعضـای    درک ی، سبب افزایش معنـادار شـدت  نفست دستگاه

گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله و گروه شاهد نسبت بـه بعـد از   

 نتایج این. که بیانگر تاثیر مداخله آموزشی بوده استمداخله گردید؛ 

فـر   [ و انصاری36پور مسیبی ]، [23]فرهادیان مطالعات  هاى یافته با

نیز همسـو  ، [26]تادس و همکاران  العهدر مط [ مطابقت داشت.37]

در  افـت، ی شیشـده افـزا   نمره شـدت درک  نیانگیمبا مطالعه حاضر 

 نداشت. یشیافزا چینمره ه نیکه در گروه کنترل، ا یحال

کنندگان پا از حضور در مداخله آموزشی، بـا مزایـای    وقتی شرکت

 های پیشگیری، رعایت بهداشت فردی و ناشی از رعایت دستورالعمل

استفاده از ماسك در حف  سلامت خود، آشنا شـدند، سـط  منـافس    

شده آنها، به شکل معنادار نسبت بـه پـیش از مداخلـه و گـروه      درک

[ مبنی بـر  38]جیحونی خانیهای مطالعه  شاهد بالا رفت؛ که با یافته

راستا بود؛ حـال   شده، پا از مداخله آموزشی هم ارتقای منافس درک

 آموزشـى  مداخلـه  [ بـا موضـوع تـأثیر   39] آنکه در مطالعه کاظمی

 بلوغ در دوران بهداشتى رفتارهاى در اعتقادبهداشتى مدل بر مبتنى

 ابتـدایى، مداخلـه آموزشـی سـبب افـزایش      دوره دختر آموزان دانش

نشد؛ اختلاف در نتایج مطالعه کـاظمی   آموزان دانش شده منافس درک

 ه هدف مطالعه باشد.از تفاوت در گرو یناشتواند  با مطالعه حاضر می

شده، پیشگویی کننـده   ، منافس درک[40]در مطالعه چن و همکاران 

آمـوزان در پیشـگیری از آنفلـوانزا بـود؛ لـذا نشـان دادن        رفتار دانش

توانـد   مزایای انجام رفتارهای پیشگیرانه در مداخلات آموزشـی، مـی  

نقشی موثر در رعایت اقـدامات محـافظتی و پیشـگیری از ابـتلا بـه      

شـناخت موانـس انجـام رفتـار      باشد. تنفسی داشته های دستگاه فونتع

پوسـت ناشـی از    نظیر خفگی ناشـی از اسـتفاده از ماسـك، خشـکی    

شستشوی مداوم، تبعات محدودیت مراودات اجتماعی و عدم حضور 

ها، برخی از مباحو آموزشی ارائـه   در میان جمس و نحوه مقابله با آن

بب کـاهش معنـادار نمـره موانـس     شده در طول مداخله بود؛ کـه س ـ 

شده در گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله و گروه شاهد شد.  درک

حذف موانس ذهنی و اجرایی رفتارهای خـودمراقبتی، زمینـه رعایـت    

کند؛ در مطالعه حاضر، بـا کـاهش نمـره     رفتارهای سالم را فراهم می

ا یافـت. در  شده در گروه آزمون، رفتارهای پیشگیرانه ارتق موانس درک

ــال ] ــات من ــاران]29مطالع ــوزه و همک ــاظمی ]و [ 41[، خ [ و 39ک

آموزشی سـبب کـاهش موانـس     همسو با نتایج پژوهش حاضر، مداخله

[ در بررسـی  23شده گردید؛ در حالی که در مطالعه فرهادیـان]  درک

شــده در زمینــه آنفلــوانزا در  رفتــاری درک تــاثیر آمــوزش بــر موانــس

[، در بررسـی  37فر و همکـاران]  لعه انصاریسلامت و در مطا سفیران

پاسخ در زمینـه بیمـاری آنفـولانزا در     آموزشی بر هزینه تاثیر مداخله

[ در زمینه پوکی 34تاسینگ و همکاران ] و در مطالعه دانش آموزان

توانـد   دست آمد کـه مـی   استخوان، نتایج متفاوتی با مطالعه حاضر به

 هـا و  مهـارت  طالعـه باشـد.  ناشی از گروه هدف یا موضوع متفـاوت م 

 و توانمندی خودکارآمدی آن، در موفقیت حصول و نیاز مورد دانش

 بـا دی فـر  کمـی وجـود دارد کـه    داد. احتمـال  افـزایش  را شـخص 

تغییـر   یـا  بهداشـتی  رفتارجدیـد  انجـام  پـائین، بـرای   خودکارآمـدی 

پـژوهش،   ایـن  [. در42کنـد ]  شود، تـلاش  عادت منجر به کهرفتاری

کننـدگان بـا اسـتفاده از تشـویق،      شـرکت  ارآمـدی تلاش شـد خودک 

ترغیب کلامی و بیان تجارب موفقیت آمیز اعضای گروه در برخـورد  

با مشکلات، ارتقا یابد و نتیجـه آمـوزش، حـاکی از افـزایش معنـادار      

نسبت به قبل از مداخلـه و گـروه    آزمون گروه در نمره خودکارآمدی

[ و جئونـگ  43سـوز ] دل، [23]فرهادیـان  شاهد است. در مطالعـات  

[ نیــز مداخلــه آموزشــی ســبب ارتقــای خودکارآمــدی در      44]

[ 45]و همکـاران  یغفـار اما با نتایج مطالعه  کنندگان گردید. شرکت

[ در 46]و همکــاران نزلــریکهمچنــین مطالعــه و آمــوزان  در دانــش

دار  یمعن ـ ریی ـتغ یخودکارآمـد  یآموزش بعد از مداخله نوجوانان، که

؛ این اختلاف در نتـایج مـی توانـد ناشـی از     داشتن یهمخوان افت،ین

 گروه هدف متفاوت در مطالعات باشد.

ــه اطلاعــات واقعــ زیــآم تیــو موفق یواقعــ یریشــگیپ در مــورد  یب

 حساسـیت  [.47] دارد یمرتبط بستگ داتیو تهد یشخص تیحساس
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برای  مناسبی فرصت تواند می جنین سلامت خصوص در مادران ویژه

شی و جایگزینی رفتارهای ناسالم با رفتارهای آموز طراحی مداخلات

آموزشـی سـبب ارتقـای     خودمراقبتی باشد؛ در مطالعه حاضر مداخله

شـده گردیـد؛ از    درک شده و در نتیجه تهدید درک حساسیت و شدت

شـده و   سوی دیگر آموزش سبب افزایش منافس و کاهش موانس درک

خداد رفتـار شـده   نیز غلبه ارزش منافس بر موانس و افزایش احتمال ر

تاثیر آموزش بر خودکارآمـدی، انتظـار   [؛ با در نظر گرفتن 43]است 

رفت، رفتار ارتقا یابد و در راستای نتایج، میانگین نمـره رفتـار در    می

 معنـادار  به شـکل شاهد  گروه آزمون نسبت به قبل از مداخله و گروه

درخصـوص   [48]پـژوهش شـما    هـاى  یافته با نتایج . اینبالا رفت

 [21]هاشمی [ و 17پول ] خزایی و همچنین با مطالعات 19 -کووید

ــا و همکــاران  داشــت. مطابقــت ــد،  [49]در مطالعــه کاوچان در تایلن

دار دارای فرزنـد   آموزش سبب بهبود رفتارهای پیشگیرانه زنان خانـه 

 مبتلا به آنفلوانزا شد.

در بررسی همبستگی بین سازه های مـدل اعتقادبهداشـتی، آزمـون    

شـده بـا رفتـار ارتبـا       رسون نشان داد که بین سازه شـدت درک پی

شـده بـا    (، بین سـازه منـافس درک   =P 0/ 049مستقیم و معنادار ) 

(، بـین سـازه موانـس     =P 0/ 008رفتار، ارتبا  مستقیم و معنادار ) 

( و بـین   =P 0/ 014شده با رفتار، ارتبا  معکوس و معنادار )  درک

 ار، ارتبـــا  مســـتقیم و معنـــادار ســـازه خودکارآمـــدی بـــا رفتـــ

 (026 /0 P=    وجود داشت؛ نتایج نشان داد که در مطالعـه حاضـر )

شـده و رفتـار ارتبـا  معنـادر مشـاهده       بین سـازه حساسـیت درک  

 یرفتارها یبررس(. در مطالعه خفایی تحت عنوان  =P 0/ 116نشد)

خـانوار    سـلامت  رانیسـف  نیدر ب ـوویـد  ک یماریاز ب کننده یریشگیپ

 مـدل شـاپور اهـواز در بـا اسـتفاده از      یجنـد  یپزشک معلو دانشگاه

هـای   انجام شد؛ بین تمـام سـازه   1399ی که در سال اعتقاد بهداشت

و  یمطالعه شهناز در .[27]مدل با رفتار ارتبا  معنادار وجود داشت

بـا  ، ارتبـا  معنـادار   شـده  و موانـس درک  یخودکارآمـد نیز همکاران 

 .[25]ووید داشتندک یماریب زا هکنند یریشگیپ یرفتارها

ــات انجــام شــده در خصــوص    ــدود مطالع مطالعــه حاضــر جــزد مع

تنفسی مبتنی بر مداخله مـدل محـور و در بـین     های دستگاه عفونت

باردار در سط  کشور است؛ که بـه عنـوان نقـا  قـوت مطالعـه       زنان

دهـی و   ها بـه روش خـودگزارش   شوند، اما جمس آوری داده مطر  می

شـود   هـای آن بودنـد؛ توصـیه مـی     هـا از محـدودیت   م نمونهتعداد ک

مطالعه در جمعیت بزرگتر، در بین زنان روستایی و زنـان بـی سـواد    

 تکرار شده و نتایج با نتایج مطالعه حاضر مقایسه شود.

منـافس  هـای   ی سـازه گکننـد  ین ـیب شیدست آمده، نقـش پ ـ  به جینتا

 یبهداشـت  اعتقـاد  مدل ی ازشده و خودکارآمد موانس درک ،شده درک

 تـوان  یم نیبنابرا؛ درک دییرا تاباردار  انه در زنانریشگیدر رفتارهای پ

های مبتلایـان   معرفی نمونه لیها، از قب سازه نیا یارتقا یها هویاز ش

هـا و مشـکلات درمـان     تنفسـی، بیـان هزینـه    های دستگاه به عفونت

ر یـی رفتـا  و اجرا یحـذف موانـس ذهن ـ  تنفسـی،   های دسـتگاه  عفونت

 یآگاه شیافزا ،یکلام بیترغ، زیآم تیتجارب موفق انیبپیشگیرانه، 

 یرفتارهـا  به عنوان عوامل بهبود و موانس اتخاذ رفتار نسبت به منافس

در  اسـتفاده کـرد.  تنفسـی   هـای دسـتگاه   عفونـت از  کننده یریشگیپ

مـدل  ها و نتایج حاصل از مداخله آموزشی مبتنـی بـر    یافتهمجموع 

نشان باردار شهر اهواز  پیشگیرانه در زنانبر رفتارهای اعتقادبهداشتی  

معنادار بر متغیرهای مورد نظـر کـه   و  ثیر مطلوبأت مدلداد که این 

 یمداخلـه آموزش ـ ؛ داشته است ؛مذکور هستند مدلهای  همان سازه

را ارتقا داده و ارزش منـافس،   شده درک دیتهدمبتنی بر مدل توانست 

اعتمـاد   ن برتری دهد؛ از سوی دیگر افزایشاتخاذ رفتار را بر موانس آ

باردار به سبب دریافـت آمـوزش مناسـب،     به توانایی خویش در زنان

هـای دسـتگاه تنفسـی     سبب ارتقـای خـودمراقبتی زنـان از عفونـت    

مدیران و سیاستگذاران نظـام سـلامت،   شود  گردید؛ لذا پیشنهاد می

بـرای   یاز مـدل اعتقادبهداشـت   ،هـای آمـوزش سـنتی    در کنار روش

 .کنندنیز استفاده  باردار آموزش زنان

 .ندارد ن مقاله تعارض منافسیا سندگانیبنا بر اظهار نو تعارض منافس:
 

 سهم نویسندگان

 شیپ ـ گـارش ن داده ها، ی، جمس آوریق اصلق: مححمیده کوتی زاده

 مقاله اینو

 مطالعهی ، اجراطراحی ابزارمطالعه،  ی: طراحمحمود طاووسی

 مطالعه یداده ها، اجرا لیمطالعه، تحل ی: طراححیدرآبادیاکبر بابایی 

 داده ها لیتحلو تجزیه و  مطالعه یطراححجت صیادی: 

 نسـخه  شیرای ـمطالعه، و یو اجرا یجوروند: مشارکت در طراح رضا

 مقاله یینها

 تشكر و قددرانی

 اول مقالـه در  سـنده یارشد نو ینامه کارشناس انیپا جهیمقاله نت نیا

ــوم آمــوزش رشــته ــا یپزشــک بهداشــت از دانشــگاه عل ــود و لامی  ب

 دانشـگاه و  یخـود را از معاونـت پژوهش ـ   یمراتب قدردان سندگانینو

کننـد.  یاعلام مرا مطالعه شرکت داشتند،  نیباردار که در ا زنان تمام
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